Analisisi Minat Ibu Hamil ANC Poliklinik Kebidanan Terhadap Penggunaan Pelayanan Persalinan di

































































































































































Januari 102 103 205 44 85 129 30 87 117
Pebruari 54 50 104 59 80 139 46 116 120
Maret 35 64 99 46 73 119 62 134 196
2
April 58 96 154 66 107 173 55 127 182
Mei 48 37 85 56 85 141 70 124 194
Juni 39 66 105 53 109 162 57 105 162
Juli 75 73 148 65 98 163 72 81 153
Agustus 62 92 152 53 110 163 56 101 157
September 57 100 157 39 88 126 53 98 151
Oktober 55 96 151 62 82 88 55 109 164
Nopember 66 86 152 67 77 83 70 98 168
Desember 57 66 123 44 73 117 43 97 140






TAHUN Kunj baru Partus % Kunj lama Partus % Total partus
2001 708 354 32,42 929 738 67,58 1092
2002 654 275 29,38 1067 661 71,62 936







TAHUN POLI % BIDAN % RB % PUSKEMAS % LAIN
2
% JUML
2001 1092 71 278 18,07 102 6,63 44 2,86 22 1,43 1538
2002 936 65,5 382 26,73 48 3,35 35 2,44 29 2,02 1429


























TAHUN BOR AvLOS TOI BTO
2001 65,03% 3,57 hari 2,9 hari 63,48
2002 64,05% 3,28 hari 1,9 hari 68,27


























































































Utama / VIP 2,4 jt 6,3 jt 1,7 jt
I 1,9 jt 5 jt 1,5 jt
II 1,3 jt 4,5 jt 950 rb






RS TLGRJO RS PWLS CTRM RS PWLS CIPTO RS ELIZABETH
N SC BD N SC BD N SC BD N SC BD
VIP 6,5 jt 10 jt 4 jt 3,5 jt 9 jt 1,8 jt 4,5 jt 7 jt 2,2 jt 5,5 jt 12 jt 4.4 jt
I 4,5 jt 8,5 jt 3 jt 3,2 jt 8 jt 1,6 jt 3,7 jt 5,2 jt 1,7 jt 5 jt 10 jt 4 jt
II 3,6 jt 7 jt 2,6 jt 3 jt 6 jt 1.3 jt 2,7 jt 4,7 jt 1,2 jt 3,5 jt 9 jt 2.5 jt
III 3 jt 6 jt 2 jt 2,3 jt 5 jt 1.1 jt 2,2 jt 4,2 jt 1,1 jt 3 jt 6,5 jt 1,5 jt
Sumber : Bagian Informasi RS .
Keterangan :
N : Normal
SC : Sectio Caesaria
BD : Bidan
RS TLGRJO : Rumah Sakit Telogorejo
RS PWLS CTRM : Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum
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RS PWLS CIPTO : Rumah Sakit Panti Wilasa  Dr Cipto
Kalau dilihat dari daftar tarif diatas, jelas terlihat bahwa RS Roemani masih relatif 
murah dibandingkan dengan tarif bersalin di beberapa RS Swasta lainnya di 
Semarang.
Persalinan bagi seorang ibu adalah sebuah pengalaman yang sangat mendalam dan 
pribadi, sehingga ketika seorang ibu yang  akan melahirkan, dia akan 
menyerahkan pertolongan persalinan kepada orang yang dipercaya dan mampu 
menolongnya. Mengingat anak adalah harta yang paling berharga, maka 
diharapkan bayi yang lahir akan selamat. Maka sudah sewajarnya jika seorang ibu 
hamil  akan mencari dokter yang dapat dipercaya, serta fasilitas yang memadai 
untuk pertolongan persalinannya kelak.
Dokter Spesialis Obsgyn yang bekerja di RS Roemani berjumlah 12 orang 
semuanya berstatus dokter mitra. Dokter­dokter tersebut menjadi pegawai tetap di 
rumah sakit pemerintah. Karena bukan dokter organik, maka dokter obsgyn 
datang ke rumah sakit jika ada pasien yang memerlukan pertolongan saja. Dokter 
Spesialis Obsgyn juga bekerja di rumah sakit lain, sehingga dokter datang pada 
saat pasien sudah pembukaan lengkap, bahkan tidak jarang bayi sudah keluar 
dokter baru datang dan tinggal memutus tali pusat.
 Meskipun bukan aparat internal organisasi dokter mitra di RS Roemani dapat 
dipandang sebagai individu yang bekerja di dalam organisasi, karena melakukan 
kerja sama dengan rumah sakit dalam memenuhi berbagai kebutuhannya. Perlu 
pembinaan agar memiliki komitmen untuk memajukan organisasinya. Komitmen 
organisasi merupakan kesetiaan anggota dan pimpinan rumah sakit yang 
merupakan proses berkelanjutan dimana anggota organisasi masing­masing 
menyumbangkan kontribusi terhadap kemajuan organisasi. Dengan demikian 
komitmen yang tinggi akan meningkatkan produktivitas dan rasa memiliki 3 .
Bidan yang bertugas di Ruang Fatimah ada 11 orang terdiri dari 8 senior dan 3 
baru lulus. Tingkat pendidikan rata­rata lulusan sekolah bidan, ada 3 orang yang 
melanjutkan ke AKBID (Akademi Kebidanan). Perawat lulusan AKPER 
(Akademi Perawatan) 3 orang, dan POS (Pembantu Orang Sakit) 5 orang. 
Menurut Swansburg kebutuhan tenaga dengan menggunakan metoda Full Time 
Equivalent (FTE), jumlah tersebut cukup ideal. Untuk memberikan pelayanan 
yang baik setiap karyawan RS Roemani  termasuk bidan dan perawat telah 
mendapat pelatihan service excellent . Hasil pelatihan diterapkan di lapangan dan 
dievaluasi secara periodik.
 Kadang – kadang bidan­bidan yang masih yunior masih sering terlihat panik pada 
saat menolong persalinan. Atau tidak sabar menghadapi ibu yang kesakitan pada 
saat akan melahirkan, tetapi hal tersebut dapat diatasi karena dalam bekerja 
mereka selalu didampingi oleh bidan / perawat senior. Seperti diketahui bahwa 
kehamilan selalu dihinggapi oleh konflik­konflik emosional. Biasanya karena 
konflik kejiwaan seorang hamil sangat peka terhadap sugesti. Disini seorang 
dokter atau bidan sangat diperlukan kehadiran  dan sikap empati untuk 
8
memberikan rasa aman dan nyaman dalam menghadapi persalinan.
Dalam memenuhi harapan ibu hamil sebagai konsumen, maka rumah sakit 
diharapkan dapat mengembangakan strategi perbaikan kualitas secara 
berkesinambungan. Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan 
kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai 
dengan tingkat kepuasan rata­rata penduduk serta penyelenggaraannya sesuai 
standar dan kode etik profesi yang ditetapkan 4 . 
Sejalan dengan perkembangan teknologi,informasi dan perubahan lingkungan 
yang selalu terjadi sangat berpengaruh pada pengembangan upaya­upaya 
pelayanan kesehatan kepada konsumennya. RS Roemani dihadapkan pada 
masyarakat yang lebih terdidik dan mampu membeli  pelayanan yang ditawarkan / 
dibutuhkan. Sangat penting bagi RS Roemani untuk memahami perilaku 
konsumen / pasien tentang niat mereka untuk menggunakan fasilitas pelayanan 
kesehatan rumah sakit pada umumnya dan pelayanan persalinan pada khususnya.
Dari latar belakang tersebut diatas, RS Roemani sebenarnya mempunyai peluang 
yang cukup baik untuk mengembangkan pelayanan persalinan, namun demikian 
belum ada informasi yang akurat tentang  faktor­faktor apa yang yang 
mempengaruhi minat pasien dalam menggunakan pelayanan, khususnya pelayanan 
persalinan di RS Roemani.
Untuk mengembangkan pelayanan persalinan dan meningkatkan BOR secara 
optimal, maka perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis minat ibu hamil 
terhadap penggunaan fasilitas  pelayanan persalinan di RS Roemani sehingga 
kesenjangan antara pihak pasien sebagai konsumen dan pihak Rumah Sakit 
sebagai penyedia jasa pelayanan dapat diminimalkan. Pada akhirnya Rumah Sakit 
dapat memberikan pelayanan yang berkualitas sekaligus memenuhi harapan 
pasien.
1.2.   Perumusan Masalah 
Walaupun jumlah kunjungan ibu hamil yang melakukan antenatal care di 
poliklinik Kebidanan cukup tinggi, tetapi  tidak diikuti dengan jumlah persalinan 
di RS Roemani.
Sarana memadai, tarif relatif murah , tersedia dokter spesialis, tetapi minat ibu 
hamil yang melakukan antenatal care di poliklinik Kebidanan RS Roemani untuk 
bersalin di RS Roemani masih kurang.
1.3.   Pertanyaan Penelitian
Apakah ketersediaan fasilitas persalinan berpengaruh terhadap minat  ibuhamil 
dalam menggunakan fasilitas persalinan di RS Roemani ?
1.4.   Tujuan Penelitian
Tujuan umum
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Untuk mengetahui pengaruh ketersediaan   fasilitas pelayanan persalinan di 
Rumah Sakit Roemani  terhadap minat ibu hamil dalam menggunakannya sebagai 
tempat bersalin. 
Tujuan khusus 
Mengetahui pengaruh ketersediaan fasilitas pelayanan persalinan di Rumah Sakit 
Roemani berupa sarana, dokter dan bidan terhadap minat ibu hamil dalam 
menggunakannya sebagai tempat persalinan.
1.5.   Ruang Lingkup Penelitian   
 Lokasi Penelitian : dilakukan di Poliklinik Kebidanan RS Roemani 
Muhammadiyah Semarang, jl Wonodri no 22 Semarang, yang akan dilakukan 
pada bulan Nopember 2004.
1.6.   Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti untuk menambah wawasan dan pengetahuan mengenai 
manajemen per­rumah sakitan.
2. Bagi Rumah Sakit Roemani dapat diketahui hal­hal yang mempengaruhi 
minat pasien pada khususnya dan masyarakat pada umumnya, sehingga 
dapat dipakai untuk melakukan perbaikan­perbaikan yang mendasar agar 
tercapai peningakatan BOR.
3. Bagi Institusi Akademik dapat dipakai menambah bahan kepustakaan  baik 
sebagai  referensi  maupun dalam proses pembelajaran.
1.7.   Keaslian Penelitian
Ruang lingkup penelitian tentang kepuasan dan persepsi mutu pelayanan telah 
banyak dilakukan antara lain :
1. Widuri ( 2000)  meneliti faktor­faktor yang berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Dengan menggunakan 
analisis chi kuadrat menemukan adanya hubungan antara  pelayanan 
administrasi, pelayanan dokter, pelayanan perawat, pelayanan obat, dengan 
kepuasan pasien.
2. Yoseph ( 2001 ) meneliti karakteristik pasien dan dimensi mutu yang 
berpengaruh terhadap persepsi mutu pelayanan rawat jalan RS Panti 
Wilasa “ Dr.Cipto “ Semarang, analisis yang digunakan adalah chi square 
untuk mengetahui adanya hubungan kelompok karakteristik pasien dengan 
persepsi mutu pelayanan rawat jalan , dan menggunakan analisis 
multivariate regresi logistik untuk menegetahui pengaruh antara persepsi 
pasien terhadap faktor­faktor dominan  mutu pelayanan, hasilnya 
menunjukkan  bahwa  ada hubungan antara  kelompok karakteristik 
pasien dengan persepsi mutu pelayanan rawat jalan.
3. Novi Syahrial ( 2001 ), meneliti faktor­faktor yang mempengaruhii 
keputusan pasien rawat jalan kebidanan RS Omni Medical Centre 
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(RSOMC)  terhadap pemilihan tempat bersalin. Desain penelitian adalah 
kasus kontrol. Analisis univariat untuk melihat frekwensi dari masing­
masing variable, dan analisa bivariat untuk melihat pembuktian dan 
dilakukan perhitungan Odds Ratio dengan menggunakan uji Chi Square. 
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan bermakna antara variabel 
biaya dan variabel kemudahan mendapat informasi dengan keputusan 
pemilihan tempat bersalin di RSOMC.
4. Penelitian mengenai analisis minat ibu hamil dalam menggunakan fasilitas 
di RS Roemani belum pernah dilakukan.
1.8. Keterbatasan Penelitian  
Metode sampling yang digunakan adalah random sampling. Istilah ini 
menimbulkan kesan sekan­akan cara ini dilakukan dengan cara sembrono. 
Padahal tidak karena pelaksanaan dilakukan menurut prosedur tertentu.
Kelemahan  sampling acakan ialah karena sukar, adakalanya tidak 
mungkin memperoleh data lengkap tentang keseluruhan populasi. Karena proses 
pengambilan hanya 1 bulan sehingga tidak mewakili dalam1 tahun tersebut. Selain 
itu sampling RS hanya bisa digeneralisasi di RS itu sendiri.
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